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Die Blattern-Epidemie 

unter der 

MilitarbeTölkerung der Festung Bermersheim 

18™/ 7 1. 



©ie Stärke der Besatzung von Germersheim betrug 
in den letzten Monaten von 1870 und den ersten von 
1871 gegen 2500 Mann; hiezu kamen die im Octobor 
und December daselbst internirten französischen Kriegs- 
gefangenen — 2300 Mann, so dass sich die gesammte 
Militärbevölkerung auf 4800 Seelen belief. — Der Ge- 
sundheitszustand, der in den Monaten September und 
October verhältnissmässig günstig zu nennen war, wurde 
durch das Eintreffen der Kriegsgefangenen bedeutend 
alterirt Während in den genannten Monaten hauptsäch- 
lich leichte katarrhalische und rheumatische Affectionen 
vorkamen, und von bedeutenden Krankheiten nur das in 
Germersheim endemische Intermittens und einige meist 
günstig verlaufende Typhen und Pneumonien zu ver- 
zeichnen sind, traten namentlich in den Monaten No- 
vember bis Februar inclus. verschiedene Entzündungen 
seröser Häute, Meningitis (cerebrospinalis), Pleuritis, Peri- 
carditiß, Arthritis, auf, Typhen und Pneumonien häuften 
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sich und nahmen einen bedeutend bösartigeren Charakter 
an, endlich traten als neue Krankheitsform die Blattern 
epidemisch auf, — und zwar hing dieselbe unverkennbar 
mit dem am 1 1 . December hier angekommenen, aus den 
Kämpfen bei Orleans stammenden Gefangenentransport 
zusammen, obgleich schon sporadische Fälle in den Mo- 
naten October und November beobachtet worden waren. 
Letztere waren durchschnittlich sehr leichter Natur und 
war einerseits zwischen der letzten Erkrankung im No- 
vember und der ersten der Epidemie (am 19. Dec.) so 
lange Zeit verstrichen, und es traten diese anderseits 
dann so massenhaft auf, dass an einen Zusammenhang 
nicht wohl zu denken ist. Im Laufe der letzten Tage 
des December stieg die Zahl der Blatternkranken auf 1 9, 
durchgängig schwere Formen, im Monat Januar gingen 
69 Fälle zu, und es hatte um diese Zeit die Epidemie 
ihre Akme erreicht, die höchste Anzahl von gleichzeitig 
ön Spital behandelten Blatternkranken betrug 64 am 
24. Januar. Von da an nahm die Epidemie rasch ab, 
im Monat Februar kamen noch 23 Erkrankungen vor, 
im Marz 5, im April 4. — Ebenso wie an Zahl nahm 
die Epidemie auch an Bösartigkeit ab, so dass, während 
bis Ende Januar unter 78 Fällen 46 mittlere und schwere 
Formen vorkamen, unter den 23 des Februar nur 4 
schwere Formen, unter den der folgenden Monate gar 
keine mehr waren. 

Im Ganzen wurden 125 Blatternkraake im Militär- 
spiMe behandelt, darunter 62 von der Garnison und 
Kriegsgefangene; im Anfange erkrankten besonders 
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letztere und zwar blos solche, die erst im December ein- 
getroffen waren, so dass unter den 19 Fällen des De- 
cember sich nur 1 Deutscher und kein Gefangener des 
ersten Zugangs (vom 6. November) befanden. Anfangs 
Januar brach die Epidemie unter den beiden letztgenannten 
Kategorien aus, am 7. Januar kamen die ersten Fälle im 
Spital selbst vor, <L L es erkrankten nur solche Indi- 
viduen, die sich schon so lange im Spital aufhielten, dass 
anzunehmen ist, die Infection habe im Spital selbst statt« 
gefunden. 

In Bezug auf die verschiedenen Formen der Epidemie 
wurden 3 Unterabtheilungen angenommen, die jedoch den 
Bezeichnungen Variola, Variolois und Varicellen nicht 
völlig entsprachen, sondern sich eher als mehr oder minder 
schwere Formen der Variolois betrachten Messen, die dess- 
halb auch mit den Bezeichnungen schwere, mittlere und 
leichte Form der Blattern belegt wurden. Von der ersten 
waren 22 Fälle, darunter 5 Deutsche und 17 Franzosen, 
von der zweiten '28 Fälle, 16 Deutsche und 12 Fran- 
zosen, von der letzteren 75 Fälle, 41 Deutsche, darunter 
1 Frau und 2 Kinder, und 34 Franzosen. 

Todesfälle kamen 5 vor, sämmüich Franzosen. Das 
MortaHtätsverhältniss war demnach 4 %• — Die Todes- 
fälle betreffen, wie aus dem Verlauf der Epidemie zu er- 
warten ist, solche Fälle, die im Januar (erste Hälfte) 
und December zugegangen waren. 

Einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Epi- 
demie hatte sicher die an der Garnison und den Kriegs- 
gefangenen Anfangs Januar vorgenommene Revaccination. 
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Nachdem diese an sämmtüchen Individuen vollzogen war, 
bemerkte man sehr bald Abnahme und schliesslich Er- 
löschen der Epidemie unter der Militärbevölkerung, wäh- 
rend unter der Civilbevölkerung von Germersheim und 
dessen Umgebung, bei der die ßevaccination nicht obli- 
gatorisch war, sie bedeutend länger andauerte. Aller- 
dings blieben nicht sämmtliche Revaccinirte von dem 
Exanthem verschont; es kam sogar einige Male vor, dass 
ausgebildete Vaccinepusteln neben leichten Formen der 
Blattern verliefen, so dass sogar in einem Falle eine 
grössere Anzahl Individuen von einem mit Erfolg Revac- 
cinirten, wo sich 6 sehr schöne Pusteln entwickelt hatten, 
abgeimpft wurden, bei dem 2 Tage nach diesem Act ein 
leichtes Varioloid ausbrach. Meist aber war dann die 
Revaccination — manchmal auch Vaccination — so kurz 
vor dem Auftreten der Blattern ausgeführt, dass anzu- 
nehmen ist, die Infection mit dem Contagium habe statt- 
gefunden, ehe die Schutzblattern eingeimpft waren. Ei- 
nige Fälle kamen auch vor, bei denen die ßevaccination 
als nicht mehr in das Incubationsstadium gefallen be-. 
trachtet werden kann; doch waren die meisten derselben 
solche, bei denen die Impfung ohne Erfolg ausgeführt 
worden war, so dass hier möglicherweise die Qualität der 
Vaccine die Schuld trug, was vielleicht um so wahrschein- 
licher ist, da der grösste Theil des zur Revaccination 
verwendeten Impfstoffes aus Mangel an anderem aus den 
Pusteln von revaccinirten Erwachsenen genommen werden 
musste und dies noch in spätem Stadien. Einzelne Fälle 
bleiben denn freilieh übrig, in welchen, trotzdem die Re- 
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vaccination und zwar mit Erfolg in Zeiten vorgenommen 
war, zu denen eine Infection noch nicht erfolgt sein 
konnte, bei denen manchmal sogar eine in wenigen Jahren 
wiederholte Revaccination mit Erfolg stattgefunden hatte, 
doch die Pocken auftraten. 

Das Verhältniss nun der vaccinirt und revaccinirt Er- 
krankten zu der Epidemie ist folgendes: 

Vor mehreren Jahren, jedoch nicht unter 8, waren 
geimpft (revacc.) 13, und zwar 

mit Erfolg 8, davon erkrankten an der schweren Form 3, 

an der mittlem 2, an der leichten 3; 
ohne „ 5, davon erkrankten an der schweren Form 0, 

an der mittlem 4, an der leichten L 
Im Januar 1871 waren geimpft (revacc.) 36, 

mit Erfolg 6, davon erkrankten an der schweren Form 0, 

an der mittlem 0, an der leichten 6; 
ohne „ 30, davon erkrankten an der schweren Form 3, 

an der mittlem 1, an der leichten 26. 
Nie geimpft waren 2, die beide starben. — Von den 3 
übrigen Verstorbenen waren 2 revaccinirt (einer 7 Tage 
vor seinem Tode), bei dem letzten liess sich eine even- 
tuelle Impfung nicht mehr enriren. 

Was nun den Charakter der Epidemie, d. h. deren 
Symptome und Verlauf betrifft, so wurde bereits bemerkt, 
dass es sich in den meisten Fällen um Variolois handelte; 
doch kamen Fälle vor, die einerseits entschieden ausge- 
sprochene Variola darstellten, und andere, die mit den 
Symptomen der Varicellen übereinstimmten; dabei gab es 
eine solche Anzahl Mittelstufen, däss ein Abgrenzen i&t 

■ 
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einzelnen Formen nicht möglich war, sondern man die 
ganze Reihe der vorgekommenen Fälle von der leichtesten 
Form, bei der nur wenige Pusteln vorhanden waren, bis 
zu den schweren Fällen, die lethal endeten, als eine un- 
unterbrochene Kette betrachten musste. 

Was die einzelnen Unterscheidungsmerkmale anbetrifft, 
die man zwischen Variola und Variolois annimmt, nämlich 
Eitevfieber, Narbenbildung und längere Dauer der ein- 
zelnen Stadien des Processen, so konnte nur die letztere 
in Betracht kommen, indem im Allgemeinen die verschie- 
denen Stadien um so längere Zeit einnahmen, je schwerer 
der Process war; Eiterfiober betreffend, so war ein solches 
eigentlich in keinem Falle zu beobachten, kleine Tem- 
peraturerhöhtmgen und grössere Pulsfrequenz fanden sich 
Allerdings während der Eiterung in vielen Fällen; sämmt- 
liche übrigen- Erscheinungen eines ausgesprochenen Fiebers 
waren nicht wahrzunehmen. Ebensowenig war die Narben- 
bildttng für die Unterscheidung von Variola und Variolois 
massgebend; denn während man in vielen Fällen, die ent- 
schieden den Beschreibungen der Varwlois entsprachen, 
deutliche Narbenbildungen nach Beendigung de» Processes 
wahrnehmen konnte, fanden sich einzelne sehr schwere 
Formen^ die verschiedene sonstige Störungen, n B. Aus- 
fallen der Haare und eigentümliche höckerige Beschaffen- 
heit der Haut zuruckliessen , ohne dass man die charak- 
teristischen Blatternarben, die schliesslich doch nicht leieht 
SU übersehen sind, constatiren konnte. 

Pas Incubationsst&dium lässi sieh, da ifcit ziemliche* 
Gewissheit anzunehmen ist, dass die Epidemie durch die 

m 
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am 12. December angelangten Kriegsgefangenen, die be- 
reits in Frankreich infieirt waren, während die Krankheit 
erst hier znm Ausbruche kam, eingeschleppt wurde, be- 
rechnen aus dem Zeitraum, der yerfloss zwischen dem 
Auftreten der Krankheit in Germersheim überhaupt und 
den ersten Fällen, die unter der Garnison vorkamen. Ein 
Fall unter der "letzten kam nun schon am 22. December 
vor, so dass hier eine 3tägige Incubationszeit anzunehmen 
wäre, der 2. am 1. Januar, also 12 Tage. Vom 5. Ja- 
nuar an, also nach 16 Tagen, häuften sich dann die 
Fälle s6, dass z. B. am 7. Januar 11 Fälle zugingen. 
18 Tage scheint eine mittlere Dauer des Incubations- 
stadiums zu sein. Krankheitssymptome waren während 
dieses Stadiums entweder keine nachzuweisen, oder sie 
waren so vage und unbedeutend, dass es fraglich ist, ob 
sie nicht als zufällig zu betrachten sind. 

Das Prodromalstadium überstieg in keinem Falle die 
Dauer von 4 Tagen, in den leichtesten Fällen fehlte es 
ganz, wenigstens versicherten die Krapken, die oft erst 
mit entwickeltem Exanthem in das Spital kamen, vor 
dem Ausbruche der Pusteln sich vollständig wohl ge- 
fühlt zu haben; doch kamen anderseits auch sehr leichte 
Fälle vor, in denen dem Ausbruche der Hautaffection 
deutliche Prodromi vorausgingen. Die letztern äusserten 
sich nun in je nach dem betreffenden Grade mehr 
weniger heftigem Fieber, das oft durch einen oder meh- 
rere leichte Schüttelfröste eingeleitet wurde. Die Körper- 
temperatur stieg auf 39—41 0 C, der Puls war voll, 100 

bis 120 Schläge in der Minute, Kopfschmerz, Schwindel, 
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selbst Delirien, allgemeines Schwächegefühl, gastrische 
Erscheinungen, namentlich Appetitlosigkeit, Uebligkeit, 
nicht selten Erbrechen, auch katarrhalische Erscheinungen 
des Rachens und des Kehlkopfs traten oft schon in dem 
Prodromalstadium auf (Schlingbeschwerden und Heiser- 
keit). Die ckarakteristischen Kreuzschmerzen fanden sich 
oft, und manchmal klagten die Kranken in hohem Grade 
darüber, ohne dass jedoch dieselben auf den Grad der 
Krankheit einen Schluss ziehen Hessen. In 2 Fällen 
ging dem Ausbruch der charakteristischen Hautaffection 
ein eigentümliches Exanthem der Schoossgegend voraus. 
Es fand sich an den Criaten der beiden Darmbeine 
bis zum zweiten Drittel des Oberschenkels, also auf dem 
Unterleib und den Geschlechtstheilen sich verbreitend, 
eine scharlachähnliche Röthung, welche bei genauer Be- 
trachtung sich in einzelne zusammenfliessende linsengrosse 
rothe Flecken auflöste, die in der Mitte einen noch 
etwas dunkleren Kern hatten. Dieses Exanthem, sowie 
in vielen Fällen <Jie übrigen Prodrome verschwanden mit 
dem Ausbruch des eigentlichen Blatternexanthems, in 
manchen Fällen jedoch dauerten namentlich Fieber, manch- 
mal die gastrischen Erscheinungen und häufig die Schling- 
beschwerden und Heiserkeit fort. Die ersten Symptome 
der Hautaffectionen traten beinahe immer zuerst im Ge- 
sicht, selten am Hals oder auf der Brust auf, um sich 
dann von hier aus über den Rumnf nach den Ex- 

X 

tremitäten hin zu verbreiten, und zwar so, dass an 
den oberen Theilen des Körpers die Pustelbildung be- 
reits begann, während an Händen und Füssen erst die 

— 
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rothen Flecken auftraten. Die Eruption war gewöhnlich 
nach 24 — 28 Stunden, oft früher beendet Die Aus- 
breitung, Anzahl und Grösse der Pusteln war eine äusserst 
verschiedene; in den schwersten Fällen war der ganze 
Körper geradezu ubersät, obschon auch hier die dichteste 
Anhäufung im Gesicht, das dann meistens ziemlich be- 
deutend angeschwellt war, stattfand — eigentliche Con- 
fluenz konnte nur an einzelnen Stellen desselben be- 
obachtet werden — , an ßumpf und Extremitäten standen 
die Pocken im Allgemeinen weniger dicht, waren jedoch 
meist etwas grösser. In andern Fällen waren bei be- 
deutender Ausbreitung im Gesicht an Hals, Rumpf und 
Extremitäten verhältnissmässig wenig und zerstreut stehende 
Pusteln wahrzunehmen, und in den leichtesten Fällen be- 
schränkte sich der ganze Process auf 20—30 Pusteln 
im Gesicht und auf dem Hals, und höchstens einzelne, 
sehr zerstreute, an den übrigen Körpertheilen. Die Grösse 
der Pusteln, sowie der sie umgebende rothe Halo war der 
Anzahl derselben nicht immer proportional; in einzelnen 
Fällen, die in Bezug auf die sonstigen Erscheinungen 
und die Anzahl der Pusteln zu den leichtesten zu 
zählen waren, hatten sich trotzdem besonders grosse 
Pusteln entwickelt. Die Schleimhautaffectionen — und zwar 
handelte es sich um Rachen- und Kehlkopf, da die Con- 
junctiva nur in einigen Fällen am Lidrand einige kleine 
Pusteln trug, während die Schleimhaut der Harnröhre nie 
afficirt war — hielten mit der allgemeinen Ausbreitung des 
Exanthems ziemlich gleichen Schritt; es traten auf ein- 
zelnen anfangs etwas geschwellten Punkten Bläschen auf, 

Digitized by Google 



— 12 — 

in Folge deren die Schlingbeschwerden stärker wurden 
und manchmal ziemlich starker Ptyalismus hinzu kam. 

Das Suppurationsstadinm begann in den schwersten 
Fällen unter leichter Temperatursteigerung und erhöhter 
Pulsfrequenz und auch manchmal unter Fortdauer der 
Rachen- und Kehlkopf-, selten der gastrischen Er- 
scheinungen, gewöhnlich nach ötägigem Bestehen des 
Exanthems und schritt in der Reihenfolge des Auftretens 
vorwärts; in den leichtesten Fällen fand gar keine eigent- 
liche Eiterbildung statt, sondern der gelblich-weisse In- 
halt der Pusteln vertrocknete nach kurzem Bestehen. 

Nach vollendeter Suppuration verloren sich Fieber, 
gastrische und die übrigen Begleiterscheinungen, der 
Appetit hob sich, die Schwellung an Gesicht etc. nahm 
ab, die Kranken erfreuten sich nun wieder eines relativen 
Wohlseins. 

Das Exsiccationsstadium trat gewöhnlich 8 — 9 Tage 
nach dem Ausbruche des Exanthems ein; es begann an 
den zuerst aufgetretenen Pusteln und schritt langsamer, 
als die übrigen Stadien, über den Körper weiter. Das 
Abfallen der Krusten ging dann sehr unregelmässig von 
Statten, und namentlich an einzelnen Stellen im Gesicht 
hielten sich die Krusten — z. B. an der Nase — sehr 
hartnäckig. Geschwüre fanden sich nach dem Abfallen 
derselben blos dann, wenn die Patienten, durch das statt- 
findende Jucken verleitet, an den betreifenden Stellen 
rieben und kratzten. In den leichtesten Fällen trat nach 
dem Abfallen der Borken die normale Haut — nur an den 
Punkten, wo die Pusteln sassen, etwas geröthet — zu Tage. 

- 
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Die rothen Flecken verschwanden ebenfalls bald vollstän- 
dig, — der ganze Process war, ohne dass irgendwelche 
Rückstände blieben, manchmal in 12—14- Tagen be- 
endet In andern Fällen dauerten jene Flecken länger 
an, es trat dann öfter eine theilweise Abschuppüng der 
Epidermis ein, das Gesicht namentlich blieb dann manch- 
mal längere Zeit geröthot Oder es blieben nach dem 
Abfallen der Schorfe erhabene Knötchen zurück, die sich 
ziemlich hart anfühlten und nur sehr langsam rückgängig 
wurden. In schwereren Fällen bezeichnete dunkle Pig- 
mentirung der Haut die Stellen, an denen die Pusteln 
ihren Sitz hatten, und diese braunen Flecken waren von 
besonderer Hartnäckigkeit, verschwanden schliesslich je- 
doch auch. Endlich blieben in nicht wenig Fällen nach 

dem Abfallen der Schorfe entweder an allen oder nur 

- 

an einzelnen Stelten, wo die Eiterung stattgefunden hatte, 
kleine seichte rothe Narben zurück, während sich an an- 
deren Stellen, wo die Haut noch relativ normal war, eine 
Abschuppung einstellte. 

Nicht immer war der Kranke mit der Abtrocknung 
und Abstossung der Schorfe in die Reconvalescenz ge- 
treten, sondern es traten zu dieser Zeit oder manchmal 
schon früher zahlreiche Furunkeln und Abscesse auf, die 
sich nicht selten über den ganzen Körper verbreiteten 
und äusserst hartnäckig waren, indem immer neue Nach- 
schübe hinzukamen; die Kranken kamen von Kräften, 
wurden anämisch, es traten Oedeme hinzu, und die in 
Genesung übergehenden Fälle hatten dann eine sehr lange 
Reconvalescenz. In andern Fällen traten heftige Gastro- 
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mtestinalkatarrhe mit Erbrechen und Diarrhoe auf, fernere 
Cöniplioationen waren Pleuritis, Pneumonien, Neuralgien, 
Bronchitis, Ohraffectionen (Otitis externa, Ohr- und Tuben- 
katarrh), Perinealabscess. 

Nicht immer konnten Krankheitsprocesse, die neben 
den Blattern verliefen, mit den letzten in directen Zu- 
sammenhang gebracht werden, nicht selten traten die 
Pocken zu einer bereits bestehenden Affection hinzu — 
es erkrankten im Spital selbst an dem Exanthem 15 In- 
dividuen, die vorher von Bronchialkatarrh, Magenkatarrh, 
Epilepsie, Muskelrheumatismus, Ekzem, hochgradiger Akne, 
Intermittens und von chirurgischen Krankheiten befalten 
waren — einer hatte kurz vor der Erkrankung an den 
Blattern eine Pneumonie überstanden. Die Intermittens- 
paroxysmen sistirten wahrend des Blatternprocesses, stellten 
sich aber nach Ablauf desselben wieder ein. Die An- 
fälle eines nur an leichter Form von Variolois leidenden 
Epileptikers dauerten fort — das Individuum stand übri- 
gens im Verdacht der Simulation. — Nach Ablauf der 
Blattern acquirirte ein Individuum, das vor der Infection 
mit einem sehr hartnackigen Muskelrheumatismus behaftet 
war, eine Pneumonie (die jedoch nicht als Nachkrankheit 
des Exanthems zu betrachten ist, da dieses eine leichte 
Form darstellte und die Pneumonie erst ausbrach, nachdem 
völlige ßeconvalescenz eingetreten war); ein anderes, das 
vor und während des Blatternprocesses an heftigem Magen- 
katarrh litt, einen Typhus* welche Fälle beide lethal endeten. 

Der Tod in Folge der Blattern trat in 5 Fällen ein, 
davon einmal während des Eruptionsstadiums am 2. Tage. 
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Unter hochgradiger Temperatursteigerung und frequentem 
Puls kam das Exanlhem nur sehr unregelmässig zum 
Ausbrach, das Gesicht namentlich zeigte eine starke 
höckerige Schwellung, die Sprache war beinahe klanglos, 
hochgradiger Ptyalismus, Lichtscheu, Unruhe, Delirien, 
eigentümlich unangenehmer Geruch, bald stellten ach 
komatöse Zustände ein, der Tod erfolgte in sehr kurzer 
Zeit 

Zwei Mal trat der lethale Ausgang im Suppurations- 
stadium ein ; beide Mal am 9. Tage nach dem Auftreten 
des Exanthems, — die Kranken starben unter heftiger 
Diarrhoe und Erbrechen bei hochgradiger Adynanrie. 

Der vierte Todesfall erfolgte unter typhoiden Er- 
scheinungen am 14. Tage nach den ersten Erscheinungen 
des Eruptionsstadiums. 

Leider wurde die Section dieser vier Fälle verboten, 
weil in der Vornahme dieses Actes eine Ansteckungs- 
quelle befürchtet wurde!! 

Der fünfte lethale Fall erfolgte erst in der 5. Woche 
nach Ausbruch der Krankheit, er betraf eine sehr schwere 
Form bei einem Nichtgeimpft en; hochgradige Furunculosis 
und Abscessentwicklung, Ödeme, Erbrechen, schliesslich 
Pleuropneumonie. 

Diagnose. Einige Male kamen Verwechselungen vor, 
die allerdings mehr der bei einer Blatternepidemie herr- 
schenden Unsitte, hinter jeder harmlosen Hautpustel ein 
Varioloid zu suchen, zugeschrieben werden mussten, als 
einer besonders frappanten Aehnlichkeit der betreffenden 
Affection mit dem Blatteraexanthem. So wurden der 
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hiesigen Blatternabtheilung zugeschickt: fieberhafte An- 
ginen, Aknepusteln, Urticaria, ein Mal ein syphilitisches 
Exanthem und nicht ganz selten pustulöse Ausschläge, 
welche durch Pediculus vestimenti bedingt waren, ein 
ziemlich constanter Begleiter der hier befindlichen Avantr 
garde der Civilisation. Ein Mal wurde umgekehrt ein 
Blatternexanthem anfänglich für Masern gehalten, bis die 
sich entwickelnden Pusteln die wahre Natur der Krankheit 
entdeckten. 

Therapie. In Bezug auf die Prophylaxe wurde, 
wie bereits erwähnt, die ganze Militärbevölkerung der 
Revaccination oder, wie ein grosser Theil der französischen 
Kriegsgefangenen, der Vaccination unterzogen, und hiezu 
theils Lymphe aus Yaccinepusteln von kurz vorher ge- 
impften Kindern und revaccinirten Erwachsenen, oder 
auch direct Kuhlymphe von der Centralimpfstelle in 
München benützt Die Impfungen, welche mit Griftstoff 
von vaccinirten Kindern vorgenommen wurden, hatten 
weitaus, die besten Resultate; denn während die Revac- 
cination mit diesem Impfstoff bei 62 % der Revaccinirten 
Erfolg hatte, entwickelten sich bei den Individuen, welche 
mit den beiden andern Arten geimpft waren, nur bei 
337s % Vaccinepusteln. Die Impfung selbst wurde 
mittelst Impflancetten theils durch seichte Einschnitte, 
theils durch Einstechen ausgeführt, ohne dass ein anderer 
Unterschied nach beiden Methoden wahrgenommen wurde, 
als der, dass im ersten Falle längliche, im zweiten runde 
Pusteln entstanden. 

Fernere prophylaktische Massregel war die Isolirung 
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der Blatternkranken von den übrigen Patienten. Da ein 
eigenes Gebäude hiezu nicht zu Gebote stand, wurde im 
Militärkrankenhause selbst die untere Abtheilung eines 
Flügels zum ausschliesslichen Aufenthalt für die Blattern- 
kranken und das Personal bestimmt. — Diese Blattern- 
abtheilung bestand aus 4 Krankensälen und einem Saal 
für das Personal, und war durch oine besondere Thüre von 
den übrigen Theilen des Spitals abgesperrt. Sämmtliche 
Krankenwärter durften diese Abthoilung während der 
ganzen Dauer dor Epidemie nicht verlassen; die Speisen, 
Medicamente etc. wurden durch eigens hiefür bestimmte 
Reservewärter in den Reservesaal abgesetzt, so dass die 
letzteren mit den Patienten nicht in directe Berührung 
kamen. Sämmtliche aus den Blatternsälen stammende, 
unbrauchbar gewordene Gerätschaften und Materialien, 
Stroh, Verbandstücke etc. wurden verbrannt, die übrigen 
von Blatternkranken benützten Gegenstände, Betten, Klei- 
der, Wäsche etc. einer gründlichen Desinfection mit 
schwefeliger Säure und Chlorgas unterworfen. 

Die Behandlung der Krankheit selbst betreffend, wurde 
ein exspectatives Verfahren eingehalten und hauptsächlich 
diätetische Massregeln getroffen. Die Krankensäle wurden 
möglichst häufig gelüftet und dieselben, sowie die be- 
treffenden Utensilien sorgfältig rein gehalten, die Tem- 
peratur auf 15 — 16 °C. geregelt, den Kranken ein mög- 
lichst ruhiges und kühles Verhalten anempfohlen. — Die 
Diät war namentlich im Prodromal-, Eruptions- und Sup- 
purationsstadium eine streng restringirte, auf Fleischbrühe, 
Schleim und Wassersuppen, etwas gekochtes Obst etc. 
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beschränkt; in den spätem Stadien wurden kleine Quan- 
titäten leichter Fleisch-, Milch- und Eierspeisen erlaubt, 
und erst nachdem der Blatternprocess völlig abgelaufen war 
und die Kranken in die Reconvalescenz traten, grössere 
Mengen nahrhafter animalischer und vegetabilischer Kost 
gegeben, um die während des Krankheitsprocesses con- 
sumirten Körperbestandtheile wieder zu reproduciren. Als 
Getränk diente Anfangs reines Wasser oder vermischt 
mit Pflanzensäuren (Citronensaft, Weinsteinsäure), Frucht- 
säften, Mandelemulsionen etc.; in den spätem Stadien er- 
hielten die Kranken successive gesteigerte Mengen von 
leichtem Wein oder gut ausgegohrenem Biere, welch letz- 
teres namentlich ein besonders beliebter Artikel war. 

In medicamentöser Beziehung wurde rein symptomatisch 
verfahren; im Prodromalstadium, bei weniger heftigem 
Fieber und grossem Durst, eine Mixtur aus 

Acid. phosph. dr. 
Aq. Geras, nigr. uiic. quatuor 
Syr. rub. id. unc. 
m. d. s. Stündl. 1 Essl. v. z. n. 

gereicht Bei stärkerem Fieber, mit hohen Temperaturen, 
Jactation, Delirien — kalte oder Eisaufschläge und 

Inf. herb, digit. e gr. quindecim unc. quinque 
Natr. nitr. dr. 
Syr. simpl. unc. semis 
m. d. s. Stündl. 1 Essl. v. z. n. 

Bei länger andauernder Stuhlverstopfung leichte Abführ- 
mittel, namentlich: 
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Inf. fruct Tamarind. e unc. unain. unc. quinque 
Magnesia sulph. unc. 
Syr. rub. id. unc. 
m. d. s. Stündl. 1 Essl. v. z. n. 
In den spätem Stadien leistete gegen heftige Angina ein 
Gargarisma aus 

Alumin. dep. dr. tres 

solve in 
Aq. dest unc. octo 
s. Zum Gurgeln 
öfter gute Dienste. Traten profuse Diarrhoen auf, dann 
wurde Opium angewandt 

Dect Columb. e unc. semis unc. quinque 
Tr. Op. croc. dr. 
Syr. simpl. unc. semis 
m. d. s. Stündl. 1 Essl. v. z. n. 
Bei heftigem Erbrechen Brausemischungen 
Kali carb. dr. 
Succ. Citr. q. s. ad. satur. 
Morph, acet granum 
Aq. Ceras. nigr. unc. quatuor 
Syr. rub. id. unc. sem. 
m. d. s. Stündl. 1 Essl. v. z. n. 
oder subcutane Injecüonen von Morphiumlösung. Im Ex- 
siccationsstadium wurden die Borken mit einer Mischung 
von Ol. amygd. d. unc. duo 
Viteil. ovi q. s. 
ut f. einuls. 
8. Zum Einstreichen 
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betupft. Dies zum Zwecke, uin die Spannung der trockenen 
Borken, welche die Kranken oft bedeutend belästigten, zu 
heben, und nicht, wie hier vorgeschlagen wurde, um durch 
Abhaltung der Luft die Narbenbildung zu behindern; denn 
die Ansicht, dass die Narbenbildung durch die atmosphä- 
rische Luft bedingt sei, möchte mit den pathologisch- 
anatomischen Vorgängen dieses Processes gewiss sehr 
schwer in Einklang zu bringen sein, da ja die Ursache 
der Entstehung von Narben, die Verschwärung der Haut 
durch Tiefergreifen des Eiterungsprocesses, schon vorhanden 
war, ehe die directe Einwirkung der atmosphärischen 
Luft auf die von Epidermis mehr weniger entblössten 
Hautstellen ihrerseits Entzündung und Geschwürbildung 
veranlassen konnte. Die Erweichung der Borken mit Oel 
war bei den Patienten übrigens ein sehr beliebtes Ver- 
fahren. 



Schliesslich wären nun noch einige Krankengeschichten 
aufzuführen, deren Verlauf für die einzelnen Grade der 
hier aufgetretenen Epidemie besonders charakteristisch war, 
und von denen 2 ausserdem noch eigentümliche Coui- 
plicationen aufzuweisen hatten. 

Krankengeschichten. 

I. Schwere Form. 

Furunculosis — Oedem — zMrekhe Narben — Genesung. 

Peupier Claude, franz. Kriegsgefangener, 26 Jahre 
alt, war als Kind vaccinirt, in den Jahren 1866 und 1S69 
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ohne Erfolg revaccinirt. Derselbe wurde am 14. Februar 
in das Spital aufgenommen; er gibt an, am Abend des 
vorhergegangenen Tages an mehrmaligem Frost gelitten 
zu haben, auf den dann Hitze gefolgt sei, während der 
Nacht habe er nicht geschlafen. Bei seiner Ankunft im 
Spital klagte er über starken Kopfschmerz, Schwindel, 
grosse Abgeschlagenheit, Mattigkeit, heftigen Durst, Appetit- 
losigkeit, Uebligkeit, Druck in der Magengegend. Die 
Körpertemperatur war 39,8 °, Puls 118, die Haut war 
heiss und trocken, die Augen glänzend, die Zunge ziem- 
lich stark belegt In der darauf folgenden Nacht zeigte 
er sehr grosse Unruhe, stand öfter aus dem Bette auf, 
sprach viel und begann allerlei sinnlose Handlungen, 
namentlich wollte er sich stets an- und ausziehen, warf 
sein Bettzeug auf die Erde, urinirte in das Zimmer, 
tanzte und zeigte sich gegen den Wärter, der ihn an 
diesem Treiben hindern wollte, sehr ungeberdig. Am 
folgenden Morgen wurde er etwas ruhiger, sprach aber 
immer noch unzusammenhängend, klagte noch immer über 
heftigen Durst und lästige Empfindungen in der Kreuz- 
gegend — Temperatur 40,1, Puls 120. Die gastrischen 
Erscheinungen hatten zugenommen, gegen Mittag stellte 
sich Erbrechen ein und zwar entleerte er ziemlich grosse 
Mengen eines grüngelben Fluidums, das keinen besondern 
Geruch hatte; das Erbrechen wiederholte sich, sobald er 
irgend welche Nahrung zu sich nahm, nur auf kleine 
Mengen von kaltem Wasser blieb es aus — Temperatur 
Abends 40,5, Puls 120. Die Nacht verlief etwas ru- 
higer, als die vorhergegangene, doch waren immer noch 
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Delirien vorhanden. Die Symptome blieben sich am fol- 
genden Tage noch gleich, das Erbrechen war etwas ge- 
ringer geworden, dagegen hatten sich noch Trockenheit 
des Kachens und Schlingbeschwerden hinzugesellt — 
Temperatur 40,6. Am folgenden Tage war unter Nach- 
lass der febrilen und gastrischen Erscheinung und Ver- 
schwinden der Kreuzschmerzen das Exanthem bereits deut- 
lich sichtbar, die Stimme war stark heiser, die Schling- 
beschwerden vermehrt, im Munde zeigten sich verschiedene 
dunkelrothe Punkte. Die rothen Hautflecken breiteten sich 
rasch über den ganzen Körper aus, es traten am 3. Tage 
nach Ausbruch des Exanthems Bläschen auf, die sehr 
dicht standen, aber nirgends confluirten, das Gesicht und 
die Extremitäten waren stark geschwellt; im Munde und 
Rachen waren ebenfalls ähnliche Bläschen wahrzunehmen, 
jedoch ziemlich zerstreut stehend. Am 22. Februar 
traten heftige Diarrhoen ein, die 3 Tage lang andauerten, 
aber nichts Charakteristisches hatten. Am 24. Februar 
begann unter leichter Steigerung der Temperatur der In- 
halt der Bläschen eine gelbe Färbung anzunehmen. 

Nach vollendeter Suppuration begann der Kranke sich 
allmählich wieder wohler zu fühlen, der Appetit hob sich 
wieder. Die Desquamation ging äusserst langsam von 
Statten, während der Abschuppung trat eine starke Furunkel- 
und Abscessbildung auf. Zuerst stellten sich am obern 
Augenlido des linken Auges circumscripte Entzündungen 
mit Oedem des Lides ein, es bildeten sich Furunkeln 
aus, die nach Losstossung des nekrotischen Pfropfes 
eine ziemliche Menge blutig gefärbten Eiters ent- 
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leerten; dann entwickelten sich ähnliche Processe, theils 
Furunkeln, theils grosse Abscesse, längs der untern 
Kanten der horizontalen Aeste des Unterkiefers, welche 
sehr lange noch nach der Eröffnung Eiter producirten 
und dann schliesslich nach der Verheilung ziemlich 
starke härtliche Knoten darstellten, welche dem Ge- 
sicht ein unförmliches Aussehen gaben. Bald traten 
auch an den Extremitäten und dem Rumpfe so zahlreiche 
Eiterherde auf, dass beinahe auf jeden beliebigen Ein- 
schnitt in die Haut sich Eiter entleerte. Ein besonders 
grosser Abscess bildete sich auf dem rechten Oberschenkel 
aus; unter Febricitation entstand eine starke Röthung, 
welche von der Inguinalfalte bis zur Mitte des Ober- 
schenkels reichte, die betreffende Stelle fühlte sich hart und 
heiss an; bald bildete sich Fluctuation aus, auf einen Ein- 
schnitt entleerte sich ein sehr grosses Quantum eines dicken, 
röthlich gefärbten Eiters. — Der Abscess heilte dann bald 
zu, die Härte war aber noch längere Zeit fühlbar. 

Eine eigenthümliche Erscheinung waren 3 — 4 Mal 
meist Nachts auftretende circumscripte Anschwellungen 
auf der Stirne. In der Nähe der Tubera frontalia ent- 
standen wallnussgrosse , boulenartige Geschwülste von 
teigiger Consistenz, welche sehr rasch — nach einigen 
Stunden — , ohne irgend eine Spur zurückzulassen, wieder 
verschwanden. 

Der Kranke kam in Folge dieser hochgradigen Ei- 
terung sehr bedeutend von Kräften; wahrscheinlich in 
Folge der Hydramie traten dann ödematöse Schwellungen 
auf, die, an den Füssen beginnend, sich langsam nach der 
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Hüftbeuge ausdehnten und sich allmählich auch über 
Geschlecht stheile und Unterleib verbreiteten. Die Per- 
cussion des Thorax gab auf dem Rücken starke Dämpfung 
bis zur 7. Rippe, ausserdem Abschwächung des Pecto- 
ralfremitus und sehr leises unbestimmtes Athmen an 
der betreffenden Stelle. Ueber Stechen in den Seiten, 
Kurzathmigkeit klagte Patient nicht Unter der Anwen- 
dung von diureti scheu Mitteln — ein Deel Ononid. spin. 
mit Tart borax & Roob. Junip. — , welche während 6 
Tagen angewandt wurden, trat eine hochgradige Polyurie 
ein und zwar lieferte Patient 6 Kilogramm Urin täglich. 
Derselbe war von gelber Farbe mit starkem Bodensatz 
und Schleimflocken. Das speeifische Gewicht war etwas 
geringer als normal, die Reaction schwach alkalisch, auf 
Kochen nach Ansäurung mit Essigsäure und ebenso auf 
Zusatz von Salpetersäure entstand kein Niederschlag. Die 
Trommer sehe Probe ergab nur eine gelb-grüne Färbung. 
Am 25. März stellten sich wieder heftige Diarrhoen ein, 
am 26. Erbrechen, das sich auf eine Saturation mit 
Morphium nach 3 Tagen wieder legte. Der Kranke war 
äusserst schwach , sehr anämisch und klagte über ver- 
schiedene vage Schmerzempfindungen; der Appetit war 
sehr gering, Fettpolster und Musculatur sehr geschwun- 
den. Allmählich gelang es durch reichliche Zufuhr von 
Milch, gegen die er allein keinen Widerwillen hatte, die 
Ernährung wieder einigermassen zu heben, und konnte 
er nun auch wieder leichte Eier- und Fleischspeisen ge- 
messen, sehr langsam trat er in die Reconvalescenz ein. 
Während derselben trat noch einmal unter Febricitation 
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und gastrischen Erscheinungen ein Erysipel auf, das vom 
obern Augenlid des linken Auges, an dem die ersten 
Furunkeln sassen, und der Stirne ausging und sich über 
das ganze Gesicht verbreitete. Die Anschwellung und 
Spannung der Haut war ziemlich hochgradig, an der 
Stirne hatten sich grosse, mit Serum gefüllte Blasen ge- 
bildet. Nach achttägigem Bestehen wurden alle Er- 
scheinungen rückgängig, der Kranke erholte sich rasch. 
Von dem Blatternprocess waren zahlreiche kleine, noch 
geröthete Narben zurückgeblieben, am Auge und Unter- 
kiefer waren noch von der Abscessbildung herrührende 
Verhärtungen wahrzunehmen. Die Haare waren theil- 
weise ausgegangen, Oedem und Polyurie vollständig ge- 
schwunden, die Ernährung war wieder gut hergestellt, 
die Körperkräfte ebenfalls zurückgekehrt. Anfangs Mai 
wurde Patient nach zwölfwöchentlichem Aufenthalt im 
Spital gesund entlassen. 

II. Mittlere Form. 

Zerstreute Narben — Genesung. 

Rtithlinger, Jakob, Oberwärter, 24 Jahre alt, vac- 
cinirt als Kind, revaccinirt vor 5 Jahren ohne Erfolg. 
Derselbe wurde nach vorhergegangenem 2tägigen allge- 
meinen Unwohlsein am 7. Januar (18 Tage nach dem 
Eintreffen der ersten Blatternkranken, mit denen er öfter 
in Berührung kam) von einem leichten Schüttelfrost be- 
fallen, der sich im Laufe des Tages noch 2 Mal wieder- 
holte — Körpertemperatur 39,2 0 C. Der Kranke klagte 

über lästige trockene Hitze, grossen Durst, Schwindel, 

2* 
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Trockenheit im Halse; am Abend desselben Tages traten 
Schmerzen in der Sacralgegend auf, die sich rasch zu 
grosser Heftigkeit steigerten. Am folgenden Tage war 
die Temperatur 39,8, Puls 118; heftige Schlingbeschwer- 
den, dunkle Röthung der Rachenpartien. Die Schmerzen 
hatten etwas nachgelassen, waren aber immer noch sehr 
lästig, die Temperatur hielt sich auf 39,8 0 C. Appetit 
fehlte vollständig, seit 2 Tagen Stuhlverstopfung (Laxans), 
Harn spärlich, stark getrübt, von röthlicher Farbe; am 
Unterleib, in der Schamgegend und am Oberschenkel hatte 
sich eine scharlachähnliche Röthung entwickelt, die aber 
bald wieder verblasste. 

Am 9. Januar war das Exanthem bereits deutlich 
über Gesicht und Hals ausgebreitet, die Allgemein- 
erscheinungen hatten nachgelassen — Temperatur 38,3 0 
C. — , die Angina dauerte noch fort; während der Aus- 
breitung des Exanthems trat auf den geschwellten Stellen 
des Gesichts die Bläschenbildung auf, deren Inhalt sich 
nach dem 5. Tage ihres Bestehens in Eiter umwandelte. 
Die einzelnen Pusteln, mit Ausnahme einiger Stellen im 
Gesicht (an der Stirne und unter den Augen), standen 
nicht sehr gedrängt, ausserdem waren sie verhältniss- 
mässig klein, mit grossem stark geröthetem Halo. An 
dem übrigen Körper standen die Pusteln in ziemlich 
weiten Abständen, so dass sich die Halo der einzelnen 
nicht berührten. Auf der Schleimhaut des Mundes waren 
ziemlich zahlreiche kloine Bläschen wahrzunehmen, die Tem- 

sillen waren leicht geschwellt, die übrigen Rachenpartien 

• 

stark geröthet, die Speichelsecretion bedeutend erhöht. 
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Während des Suppurationsstadiums klagte Patient über 
plötzlich aufgetretenen klopfenden Schmerz und Sausen 
und Kauschen im rechten Ohr; gleichzeitig trat auf beiden 
Ohren hochgradige Schwerhörigkeit ein. Die Untersuchung 
mit dem Ohrspiegel ergab den äussern rechten Gehörgang 
nicht abnorm, das Ohrschmalz spärlich, Trommelfell glanz- 
los, dessen Gefasse stark injicirt, so dass die ganze Mem- 
bran eine rothe Färbung zeigte. Auf Blutentziehung 
mittelst Blutegel in der Gegend des Processus mastoideus 
und Einträufeln von warmem "Wasser in den äussern Ge- 
hörgang verloren sich die Schmerzen wieder, die Schwer- 
hörigkeit dauerte jedoch noch ziemlich lange an, ebenso 
klagte der Kranke auch über das Fortbestehen der An- 
gina. — Während des Suppurationsstadiums war die Tem- 
peratur nicht wesentlich erhöht, 38,3—38,4 °. Nach 
zwei Tagen begann bereits die Eintrocknung, die ziemlich 
rasch über den ganzen Körper fortschritt. Die Schling- 
beschwerden hatten sich verloren, dio Schwerhörigkeit 
hatte abgenommen, war jedoch noch nicht ganz geschwun- 
den. Appetit nebst den übrigen Functionen war normal, 
die Ernährung hatte nicht wesentlich gelitten. Zeitweise 
klagte Patient über Kopfschmerzen. Die Lösung der 
Schorfe ging langsam vor sich, namentlich an der Nase 
hielten sie sehr hartnäckig, so dass, nachdem der ganze 
übrige Körper rein war, die Nase noch wie mit einem 
Schuppenpanzer überzogen aussah; unter fleissigem Los- 
weichen mittelst Oel fielen sie schliesslich auch liier ab. 
Das Gesicht war nach der Lösung der Schorfe stark ge- 
röthet und mit kleinen Epidermisschuppeu bedeckt, an 
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Stirne, Nase und sonstigen kleinen zerstreuten Stellen im 
Gesicht blieben kleine Narben zurück, an Rumpf und 
Extremitäten zeigten sich einzelne, zerstreut stehende 
Pigmentflecken, die noch sehr lange wahrzunehmen waren. 

Am 21. Februar konnto Patient, nachdem sich die 
normale Gehörschärfe wieder eingestellt hatte, geheilt ent- 
lassen werden. 

4 

III. Leichte Form. 

Compkicatidn mit einem Abscess im Cavum ischiorectale. 

Jaquet, Jean, franz. Kriegsgefangener, 39 Jahre 
alt, wurde am 19. Januar aufgenommen. Derselbe gibt 
an, sich bisher völlig wohlbefunden zu haben und erst 
durch andere Personen am Morgen des Tages seines Ein- 
tritts in das Spital auf den Ausbruch der Blattern bei 
ihm aufmerksam gemacht worden zu sein. Im Gesicht 
und Hals fanden sich verschiedene, rothe, etwas über das 
Niveau der Haut erhabene Stellen, ferner an den Ex- 
tremitäten einzelne, sehr zerstreut stehende Flecken. Tem- 
peratur und Puls waren nicht abnorm, gastrische Erschei- 
nungen, Schlingbeschwerden, Kreuzschmerzen waren keine 
vorhanden. Am folgenden Tage zeigten sich auf der Höhe 
der Papeln Bläschen von ziemlicher Grösse, deren Inhalt 
sich rasch trübte, ohne eigentlich eiterig zu werden. Ein 
Nabel war an den Bläschen nicht wahrzunehmen» Die 
Eintrocknung erfolgte, nachdem dieselben zwei Tage be- 
standen waren. Am S. Tage nach deren Auftreten waren 
nur noch einzelne, dem Sitze der Bläschen entsprechende 
rothe Stellen wahrzunehmen. Am 25. Januar klagte 
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Patient über einen brennenden Schmerz am linken Hinter- 
backen, der eine leichte Röthung und bei aufgelegter 
Hand eine etwas höhere Temperatur als der rechte wahr- 
nehmen Hess (kalte Aufschläge), am folgenden Tag war 
die Röthung intensiver, die Temperaturerhöhung stärker 
geworden; der betreffende Theil fühlte sich stark ge- 
spannt an, gleichzeitig stellte sich Febricitation ein, 
Appetitlosigkeit, Durst, erhöhte Körpertemperatur und 
frequenterer Puls. (Die Umschläge mit kaltem Wasser 
wurden mit Eiscompressen vertauscht) In der Folge 
wurde trotz dieser Behandlung Röthe, Temperaturerhöhung 
und Schmerz heftiger, es Hess sich nun eine über den 
ganzen Hinterbacken sich ausdehnende Härte wahrnehmen. 
Bald fühlten sich einige Stellen an der Innenseite, d. h. 
nach dem After zu teigig an. (Die Eisumschlage wurden 
mit warmen Fomenten vertauscht.) Da vorerst keine Fluc- 
tuation wahrzunehmen war, wurde eine Incision noch nicht 
gemacht In der Nacht vom 29. auf den 30. Januar 
öffnete sich jedoch der entstandene Abscess spontan, es 
entloerte sich eine grosse Quantität einer dünnen, miss- 
farbigen, furchtbar stinkenden Flüssigkeit. Die am andern 
Morgen vorgenommene Untersuchung ergab eine von der 
Mitte der Dammnaht (Raphe) bis zum linken Tuber ossis 
ischii reichende circa 8 Centimeter lange buchtige Haut- 
öffhung. Aus der Wunde hingen nekrotische Gewebs- 
fetzen, auf Druck entleerten sich noch grosse Mengen des 
oben beschriebenen jaucheähnlichen Fluidums. Der ein- 
geführte Finger konnte hoch in das Cavum ischiorectale 
hinaufgeführt werden, als äussere Wand der Höhle war 
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das Tuber ossis ischii deutlich zu fühlen. Die Explo- 
ration des Mastdarms liess eine Communication mit der 
Abscesshöhle nicht constatiren, eigentliche Paeces traten 
nicht aus derselben, obgleich der Geruch des Secrets 
ähnlich war, wie auch aus der Afteröffhung ein Eiter- 
ausfluss nicht wahrgenommen wurde; auch in der Folge 
trat eine Communication nicht ein. 

Die Schmerzen, Röthung und Temperaturerhöhung 
waren bedeutend geringer geworden, allein das Fieber 
dauerte fort und nahm einen asthenischen Charakter an. 
Vollkommene Appetitlosigkeit, Erbrechen, zeitweise Di- 
arrhoeen, rascher Zerfall der Kräfte stellten sich ein. 
(Temperatur Abends 39,5—8, Morgens 38,7—9.) Der 
Abscess wurde theils mit reinem Wasser, Chamifleninfuss, 
Carbolsäurelösung möglichst häufig ausgespritzt, allmäh- 
lich nahm das anfangs stark jauchige, mit nekrotischen 
Fetien gemischte Secret einen mehr eiterigen Charakter 
an, die Wände des Abcesses reinigten sich, es bildeten 
sich Granulationen; schliesslich wurde nur noch ein nicht 
sehr stark riechender, dicker, gelber Eiter abgesondert, 
gleichzeitig verlor sich das Fieber, der Appetit kam 
wieder, die Kräfte hoben sich, die Granulationen füllten 
allmählich die Abscesshöhle aus, die Wände derselben 
legten sich aneinander und es begann langsam die Ver- 
narbung einzutreten. Schliesslich war von dem Abscess 
blos noch eine der Hautwunde entsprechende, ziemlich 
breite, derbe, eingezogene narbige Stelle wahrzunehmen. 
Patient wurde am 31. März geheilt entlassen. 



Digitized by Google 



— 31 - 

* 

IV. Schwere Form. 

■ 

Furunculosis, Oedem, Pleuropneumonie, Tod, 
Echinococcen der Leber und Nieren. 

Monat, Ernest, franz. Kriegsgefangener, 26 Jahre alt, 
weder revaccinirt noch vaccinirt. Derselbe kam am 24. De- 
cember in das Spital und zwar in bereits delirirendem Zu- 
stande. Die Anamnese ergab, dass er schon seit 3 Tagen 
sich unwohl gefühlt, nichts gegessen habe und sehr miss- 
muthig gewesen sei. Am 24. Abends habe er über hef- 
tiges Kältegefühl geklagt, das sich schliesslich zu einem 
Schüttelfrost gesteigert habe, in der Nacht sei er sehr 
unruhig gewesen und habe sogar einige Mal Flucht- 
versuche gemacht. Bei seiner Ankunft in das Spital 
gab er nur sehr verworrene Antworten, die Stimme war 
beinahe klanglos; aus seinen Andeutungen ging hervor, 
dass er heftige Schmerzen in der Lenden- und Kreuz- 
gegend verspüre, und das Schlingen beeinträchtigt sei. 
Der Kopf war stark geröthet, die Augen glänzend, die 
Zunge stark belegt, die Schleimhaut des Rachens dunkel 
geröthet, die Tonsillen etwas geschwellt, die Haut trocken 
und heiss, die thermom. Messung der Körpertemperatur 
ergab 40,8 0 C, Puls voll, 124 Schläge in der Minute, 
Harn war dunkel, von rother Farbe und trübe, sparsam, 
Stuhl retardirt Respiration beschleunigt, Auscultation 
und Percussion der Brust ergaben nichts Abnormes 
(kalte Aufschläge auf den Kopf und Laxans), starker 
Durst Während der folgenden Nacht nahm die Auf- 
regung zu, Patient machte mehrere Versuche, das Bett 
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zu verlassen. Am Morgen war die Temperatur 41,1, 
Puls 128. Im Verlaufe des Tages stellte sich Erbrechen 
von bräunlicher Flüssigkeit ein. Die übrigen Symptome 
waren wie am Tage vorher. Am 26. December trat das 
Exanthem auf, Gesicht sehr stark geschwellt, von höcke- 
rigem Ansehen, unter Fortdauer des Fiebers bildeten sich 
die Pusteln auf den erhabenen Stellen aus; auch auf 
Rumpf und Extremitäten, welch letztere ebenfalls etwas 
geschwellt waren, traten anfangs dicht stehende Papeln 
auf, dann folgte die Pustelbildung. Die Schleimhaut 
des Mundes und Rachens Avar dicht mit Bläschen besetzt, 
gleichzeitig starker Ptyalismus und heiserer Hussen. Die 
Körpertemperatur sank jetzt wieder, ebenso Hessen die 
übrigen Prodromalsymptome nun nach. 

Am 7. Tage nach Ausbruch des Exanthems begann 
die Eiterbildung unter abermaliger Temperaturerhöhung. 
Der Inhalt der Pusteln, welche grösstenteils einen deut- 
lichen Nabel zeigten, wurde gelb. Confluenz war an 
mehreren Stellen im Gesicht wahrzunehmen. Während 
des gegen den 13. Tag nach der Eruption beginnenden 
Exsiccationsstadiums klagte der Patient über stechenden 
Schmerz auf der rechten Brusthälfte und ferner über 
heftiges Hautjucken, in Folge dessen er an mehreren 
Stellen die Schorfe loskratzte, an denen dann tief grei- 
fende Geschwüre entstanden. Die Abstossung der Schorfe 
ging sehr langsam von Statten, während derselben traten 
an verschiedenen Stellen der Haut, namentlich in der 
Hüftgegend und den Unterschenkeln, sehr zahlreiche 

Furunkeln auf, die nach ihrer Entleerung einige Zeit 
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lang ein gelbröthliches dünnes Fluidum secernirten, um 
dann mit Hinterlassung Ton härtlichen Hautstellen zu 
verheüen. Wahrend der Furunkelbildung entwickelte 
sich bei dem Patienten ein eigenthtimlicher Geruch, der 
bald einen ziemlich penetranten Charakter annahm. Der 
Kranke zeigte übrigens während des Exsiccationsstadiums 
wieder Appetit und konnte leichte Fleisch- und Eier- 
speisen, wie auch Wein gemessen; der Appetit verlor 
sich jedoch bald wieder: es stellte sich Husten ein mit 
katarrhalischer Expectoration ; über Beengung auf der 
Brust, ebenso über Stechen klagte Patient jetzt nicht. 
Die Exploration des Thorax ergab auf der rechten Seite 
hinten eine Dämpfung, die bis zur 7. Rippe hinauf- 
reichte, die Leberdämpfung ragte ungefähr 2 Finger 
breit unter die letzte Rippe hinab; die Auscultation er- 
gab leises, unbestimmtes Athmen, der Pectoralfremitus 
war wegen der Heiserkeit nicht zu controliren. Patient 
kam rasch von Kräften, klagte über hochgradige Mattig- 
keit und zeitweise Contractur der Wadenmuskeln. Am 
21. Januar trat Oedem der untern Extremitäten auf, das 
bis zum Oberschenkel sich erstreckte; am 24. Januar 
kam heftiges Erbrechen hinzu, das auf die geringste 
Menge Nahrung sich jedes Mal wiederholte. Am 30. Ja- 
nuar stellte sich ein Schüttelfrost ein — Temperatur 
39,8, Puls klein, 104 in der Minute. Ueber neue sub- 
jective Symptome, klagte Patient nicht, das Erbrechen 
hatte wieder aufgehört Die Untersuchung der Brust er- 
gab die Dämpfung wenig grösser geworden, das Athmungs- 

geräusch an der betreffenden Stelle war schwach, aber 
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deutlich bronchial, zahlreiche Rasselgeräusche, über den 
ganzen Thorax verbreitet, zu hören. Der Kranke wurde 
von nun an immer schwächer, der Sensorium wurde be- 
nommen, der Puls klein; allmählich trat ein comatöser 
Zustand ein, am 3. Februar erfolgte der Tod. 

Sectionsbefund. Die Todesstarre war mässig 
entwickelt, die Haut sehr anämisch, theils mit seichten 
Narben, theils mit Borken bedeckt, die untern Extre- 
mitäten waren ödematös geschwellt. Schädelhöhle und 
Gehirn zeigten keine Abnormitäten. 

Brusthöhle. Herz. Der rechte Ventrikel und Vorhof 
waren stark ausgedehnt und mit coagulirtein Blut und Fibrin- 
gerinnungen angefüllt. Die Perikardialflüssigkeit war ver- 
mehrt, ungefähr 2 Esslöffel voll seröser Flüssigkeit fanden 
sich im Herzbeutel. — Lungen. Die Pleurablätter der 
rechten Lunge zeigten dicke fibrinöseitrige Auflagerungen, 
im Pleuralcavum fand sich ungefähr 1 Kilogramm eiterigen 
Fluidums. Der untere und ein Theil des mittleren Lap- 
pens der rechten Lunge war im Zustande der pneumo- 
nischen rothen Hepatisation, die obern Abschnitte stark 
hyperämisch. Die linke Lunge zeigte einige alte Ad- 
häsionen und war ziemlich blutreich. 

Bauchhöhle. Milz nicht vergrössert, blutarm. Im 
Magen fanden sich Ecchymosen und Katarrh, ebenso im 
Dünndarm; Dickdarm nicht abnorm. — Leber. Auf 
der vordem Fläche des rechten Leberlappens in der Ge- 
gend des untern Randes zeigte sich eine durch ring- 
förmige Einschnürung abgegrenzte, über die Leberoberfläche 
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nicht erhabene, aus gelblich-weissem, glattem, glänzendem, 
derbem Gewebe bestehende Geschwulst, welche annähernd 
rund war und beinahe die ganze Dicke der Leber an der 
betreffenden Stelle (6 Centimeter im Durchmesser) ein- 
nahm. Beim Durchschnitt der Geschwulst strömten un- 
gefähr 4 Unzen gelblicher klarer Flüssigkeit heraus. 
Die Geschwulst selbst erwies sich als ein Echinococcen- 
herd. In einer aus sehnigem Bindegewebe bestehenden 
Kapsel war eine grosse Anzahl Blasen eingeschlossen, 
welche zu Gruppen von gelben, gelatinös filzigen Mem- 
branen eingeschlossen waren, welche die Kapsel gewisser- 
massen in eine grosse Anzahl Fächer abtheilten. Die 
Blasen selbst differirten yon der Grösse eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der einer grossen Haselnuss. Die Gestalt 
war meist rund, doch kamen auch ovale und kolbige 
Formen vor, ihre Wandungen waren theils wasserhell 
durchsichtig, theils milchglasartig trübe. Sie enthielten 
eine wasserhelle Flüssigkeit, in den grössern schwammen 
auch kleine Bläschen. Die mikroskopische Untersuchung 
der Blasen ergab die Wandungen als aus geschichteten 
Blättern bestehend, die sich einzeln durch scharfe parallele 
Linien documentirten. Auf der innern Seite der beim 
Durchschnitt sich nach aussen umrollenden Blasenwaud 
sassen an Stielen kleine ovale Körper, die mit kleinen, 
kugeligen Elementen angefüllt waren und in der Mitte 
einen Kranz mit 3zackigen Haken trug&i; bei ein- 
zelnen waren dieselben auf einem mit kolbigen Ansätzen 
versehenen Kopfe vorgestreckt. Das Gewebe der Leber 
war stark fetthaltig. — Nieren. Die linke Niere war 
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stark hyp^rtrophirt, sonst normal. Die rechte Kiere war 
an ihrem obern, der Leber sich anschliessenden Ende der 
Sitz eines Gewebes, dessen Beschaffenheit mit der vor- 
benannten Geschwulst der Leber völlig übereinstimmte. 

Dasselbe bildete die Wandung einer Kapsel, in der sich 
eine filzig gelatinöse Membran befand, welche die Wan- 
dung einer Blase von der Grösse eines kleinen Apfels 
bildete, in der sich, wie in den Blasen der Leber, eine 
klare Flüssigkeit und ausserdem eine zweite wallimss- 
grosse Blase ebenfalls von filzig gelatinöser BeschaftVn- 
heit vorfand, welche ausser wasserhellem, flüssigen Inhalt 
zwei erbsengrosse ganz wasserhelle Bläschen von den be- 
reits beschriebenen Eigenschaften der Echinococceablfcscheii 
enthielt. Die übrigen untern Abschnitte der Nieren ent- 
hielten weder makroskopische noch mikroskopische Ab- 
normitäten. 

Die übrigen Körpertheile waren normal. 

Germersheim, den 28. Mai 1871. 

Dr. II. Kölsch. 
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